Capitulo 17a
(ex-CAPITULO 7))

LESOES: FRACTURAS, QUEIMADURAS E OUTRAS
7. Introducéo

As fracturas, queimaduras e outras lesGes estapatas no capitulo 17 da
CID-9-MC. Este capitulo inclui as categorias 8@®9 e contém 0s seguintes grupos:
800- 829- Fracturas

830-839- Luxacgdes

840 - 848- Entorses e distensdes

850 - 854- Traumatismos cranianos

860 - 869 Traumatismos internos (toracicos, abdominaiky; qs)

870 - 897- Ferimentos

900 - 904- Lesdes traumaticas dos vasos sanguineos

905 - 909 Efeitos tardios de lesbes traumaticos

910 - 929 Les0bes superficiais

930 - 939 Corpos estranhos que penetram por orificiosraistu

940 - 949 Queimaduras

950 - 957- Traumatismos dos nervos e coluna

958- Complicacdes precoces de traumatismos

959- Outros traumatismos e 0s nao especificados

960 - 979 Intoxicacdes

980 - 989 Efeitos toxicos de produtos quimicos ndo medisin

990 - 995- Outros efeitos de causas externas

996 - 999- Complicacdes de procedimentos cirargicos e no&dic



7.1. Particularidades deste capitulo

O capitulo XVII contém frequentemente necessidadquintos digitos, dos quais se
destacam:

CATEGORIAS QUINTO DIGITO

800/801/803/804-Fracturas cranianas Grau de comsgaiéna altura d¢
acidente
805 - Fracturas da coluna vertebral | Nivel de localizagéo

807 - Fracturas das costelas Numero de costeladvatas
813 - Fracturas do radio e cubito Precisdo anatomica

864 - Lesbes no figado Tipo de leséo

865 - Lesdes no baco Tipo de leséao

866 - Lesdes no rim Tipo de leséo

868- Lesdes de outros 6rgdos intRrecisdao anatomica
abdominais

7.2. Regras gerais aplicaveis as fracturas e queioharas
7.2.1 Utilizacdo obrigatéria do cédigo E

Como este capitulo é referente fiacturas, queimaduras e outras lesfese

obrigatoria a utilizacdo do cédigo E, respeitante:

« A causa (s) dexterna(s)de lesdo

* Ao local onde ocorreu a leséo (so6 se codifica qoaridcal onde ocorreu o sinistro
esta explicito; caso contrario omite-se )

7.2.2. Codificacdo multipla

Quando um doente apresenta varias le#g, a lesdo mais grave Diagndstico
Principal.

Em casos de duvidasegue-se a regra de hierarquia de lesbes, adgméad&ID-9
para seleccdo do Diagndstico Principal:



1°) - Fracturaslo cranio e vértebras cervicais

2°) - Traumatismos internos: do térax, do abdomeéa leacia

39) - Fractura dos ossos da face e da coluna vakteb

4°) - Outros traumatismos cranianos
- Ferimentos da cabeca e pescoco
- Lesdes da espinhal medula sem evidéncia de ttemmwavertebral
- Amputacao traumatica de membros

59) - Fractura de membros

6°) - Queimaduras

7°) - Outras lesdes nao incluidas nestes grupos

Ex.: - Politraumatizado com fractura do frontalmsendicacdo de perda de
consciéncia, amputacédo traumatica do polegar dadiméita, laceracao ocular,
com prolapso de tecido intra-ocular do olho direito

Codifica-se por esta ordem:

1- Fractura craniana frontaP-( diagndéstico principal ) - 80010

2- Laceracao ocular com prolapso - 871.1

3- Amputacéao traumatica de polegar de méo dired&b-0

E887

7.2.3. Cbdigos de combinacéo

Se o Indice Alfabético ou a Lista Tabular indicarso de um cédigo de combinacg&o de
lesbes, é esse o cadigo a utilizar e nunca cédigparados.

Ex: - fractura simultanea dos 0ssos da perna X22®. quinto digito 2 da-nos a
indicacdo que a fractura atingiu a tibaaperénio no mesmo local.

- fractura do cubito eddio esquerdos conontusdes graves no antebraco
esquerdo.

Fractura
Ulna(alone) (closed) - 813.82 ( hipbtese errada )
with radius.- 813.83

De seguida, procura-se identificar as contusoes,
Contuséo ¢€ontusion
with fracture - see fracture, by site
0 que conduz a situacao anterior e assim o codigeato serd efectivamente o .
P813.83 E887

Codifica-se como fractufechada porque néo ha referéncia a aberta ou fechada.

7.2.4. Codigo de multiplas lesbes de tipo e locades especificadas



Se o registo clinico ndo da suficiente informacédama a poder codificar-se as
lesGes separadamente, atribuir-se-a, o codigo tgplasi lesdes de tipo e localizacdes
especificadas.
Estes codigos sO deverédo ser utilizadoando nédo ha informacgéo suficiente no
registo clinico.
Ex: Traumatismos multiplos intra-abdominais
No IA procura-se em:
TRAUMA (see also INJURY by site)
Injury, internahultiple ( ler nota)
Intra-abdominal
Multiple sites— P- 868.09 B87

7.2.5. Algumas complica¢Bes precoces de traumatismos

Algumas complicacbes precoces dos traumatismos,ngoeestdo incluidas nos
codigos das lesfes, sao codificadas na categd@ia®§uarto digito indica o tipo de
complicacéo.

Os codigos desta categoria sdo sempre codigos dsgts1 Exceptuando-se a
situacdo do internamento por uma complicacdo peedecum traumatismo, entéo
nesta situacao o codigo principal sera da categd68

Ex.: - Esmagamento (Crushing injury) do ombro cacaglo com infeccdo, durante o
mesmo episoédio de internamento.
Codifica-se:
Crush, Crushing (injury)
Shoulder—“P” 927.00 E887

De seguida, ter-se-a de assinalar a infeccao:
Infection
TraumatN.E.C.- 958.3 E887

No entanto, h& situacdes em que basta um soO cdditigo de combinagaojjue
identifica a leséo e a infeccdo ou outra complicdedg. presenca de corpo estranho).

Ex: - Ferimento (perfurante), infectado da pardutéoaninal (anterior).
No IA, procura-se:
Wound, open
Abdomen
Wall (anterior) -82
Corcpted- P - 879.3 E 988.9, E849.9

O cdbdigo 879.3 apresenta como “modificadores ndenesais” os estados patoldgicos
com mencao de cicatrizagcdo demorada, tratamentmrdem corpo estranho ou
infeccdo importantecomo tal € o codigo que deve ser utilizado.




7.2.6 Regras gerais para codificar as fracturas

1.Verificar se existem uma ou multiplos fracturas.
2.Se forem multiplas, € necesséario coloca-las parordierarquica.
3.Em relacéo com cada fractura siga os seguintesgass
- Localizacdo anatomica
- Precisao da localizacao (diafise, epifise)
- Se é aberta ou fechada
- Atencéo aos cédigos de combinacéo (radio gacéliibia e perdnio)
4.Se existirem duas fracturas no mesmo 0sso, coahifEE as duaspunca
utilizando o codigo de fracturas multiplas.

5.Codifique o codigd referente a causa externa de lesdo e ao localomodesu.

6.Nasfracturas de cranio ( cédigos 800-804 ) o 4° digito indica, se a frext#
aberta ou fechada, se esta associdda&o intracranianae ainda o tipo de
leséo.

Nos traumatismos cranianosndo associados a fractura (céd. 850-854), o 4fodig
indica o tipo de leséo e a existéncia de feridatabe

Nasfracturas e nos traumatismos de craniam 5° digito indica, shouve perda de
conhecimento associada a lesdo, a duracdo da gerdanhecimento e se houve
retorno ao estado de consciéncia prévio.

O quinto digito 5 utiliza-se quando um doente ma@een recuperar o estado de
consciéncia.

Na concussao(850) - o 4° digito indica-nos se houve perda dehecimento
associada a leséo, a duracao da perda de conhexiensmhouve retorno ao estado de
consciéncia prévio.

No sindroma poés concussa¢310.2) — esta incluida uma variedade de sintajonas
podem ocorrem nos dias ou semanas apos a condnssé&eas, tonturasefaleias,
depresséao). Este codigo utiliza-se quando o ddentealta apos uma concussao e é
reinternado por esta sintomatologia.

Fractura de costelasdeve confirmar-se qual o numero de costelas fradas (s6 a
partir de determinado numero o traumatismo é sativo, > 5 costelas).

7.3. Tipos particulares de fracturas

7.3.1 Fracturas nao traumaticas ou espontaneas

As fracturas néo traumaticas ou espontaneas, tandescritas como fracturas
patolégicas ou de stress, sao classificadas noutadi3 "Sistema Osteomuscular”
(codigos 710 - 739).

Nas fracturas patolégicas ndo se coloca o codig® Eetiologia € a patologia
subjacente e ndo uma causa externa de lesdo matismno.



No entanto, ha situacdes em que basta um s caigago de combinacdogque
identifica a leséo, infeccdo ou outra complicagio presenca de corpo estranho).

Ex : Fractura patolégica do umero, em doente cdsopsrose senil.
Diagnastico Principal : Fractura patolégica do umer733.1
Diagnostico Secundario: Osteoporose senil - 73301
Causa Externa: E887

Se a fractura patoldgica resulta de uma situagémqgica subjacente, esta é sempre o
Diagnastico Principal (osteoporose, metastizac&ea)s

Se a hospitalizacdo do doente € para tratament@ctera patoldgica, esta afeccéo
constitui o Diagnostico Principal. A osteoporosesidera-se como outro diagnaostico.
(Esta situacéo aplica-se aos doentes transferittos leospitais para a realizacédo da
osteosintese )

7.3.2. Fracturas que ocorrem no nascimento

As fracturas que ocorrem no nascimento sao cleaddis no capitulo 15, " Algumas
situacOes originadas no periodo perinatal.

Na categoria 767 - Traumatismos no nascimento esamdigos especificos para
fracturas que ocorreram no nascimento:
- 767.2- Fractura de clavicula

- 767.3- Outros traumatismos do esqueleto

- 767.4- Leséao de coluna vertebral e espinal medula
7.4 - Traumatismos multiplos significativos

Os doentes serdo agrupados na Grande Categorial @&umatismos Multiplos
Significativos se forem verificadas as seguintes condic¢oes:

1. Diagndstico Principal - cédigos 800.00 a 90494.0.0 a 929.,9950.0 a 959.9
2. Pelo menos dois cédigos de "traumatismos sigiifios” de diferentes
categorias de localizacao anatomica.

As categorias de localizacdo anatémica estao agmspda seguinte forma:

1 - Traumatismos significativos da cabeca

2 - Traumatismos significativos do torax

3 - Traumatismos significativos do abdomen

4 - Traumatismos significativos do rim

5 - Traumatismos significativos do aparelho urimari

6 - Traumatismos significativos pélvicos e/ou calun



7 - Traumatismos significativos do membro superior

8 - Traumatismos significativos do membro inferior

O critério, para que o agrupador em GDH considerdraumatismo significativo ou
nao, depende da gravidade do traumatismo, o gaealeue o codificador deva ser
rigoroso na codificacdo, em particular a codificagcédm os 5° digitos.

Ex: Politraumatizado com fractura do frontal, tratismo toracico com fractura de
costelas e fractura do fémur esquerdo.
Diagnostico Principal - Fractura craniana frortaP”- 800.00
Diagnostico Secundario - Traumatismo toracico f@ettura de costelas - 807.00
Diagnostico Secundario - Fractura do féemur estpre 821.00
Caodigo E887

7.5. Fracturas e seu tratamento (800 - 829
7.5.1. Fracturas fechadas e expostas

No capitulo 17, da Lista tabular, podem enconteams termos incluidos nas
sub-categorias de fracturas expostas e fechadas:

Fractura Fechada(Closed):

Cominutiva com:
elevacéao
fissura
afundamento

Com ou sem

Em talo, cana, madeira, ramo verde atraso de

Epifisaria > consolidacéo

Em espiral

Impactada

Linear ou longitudinal

Simples Y,

Fractura Exposta: (Open)

Composta ]

Infectada ‘ Com ou sem
Com corpo estranho por: F atraso
ferimento perfurante de projéctil abesolidacao

J

Nota: As fracturas néo identificadas como fechadas expostas devem ser
classificadas como fechadas.



7.5.2. Fractura com luxacgéo (fractura - luxacéo)
Uma fractura com luxagéo é sempre classificada doactura.
Deve procurar-se no IA o termo principal:
Dislocation (articulation) (closegd)riple) (subluxation)
With fracture - see fracture, by site
7.5.3. Procedimentos para tratamento de fracturas keixacoes
Estéo incluidos no capitulo 14 da lista tabulargtosedimentos.

7.5.3.1. Procedimentos no sistema osteomuscular

Localizar no indice Alfabético pelos seguintes t@smrincipais:

- Application - Reduction

- Casting - Refracture

- Fixation - Removal

- Nailing - Repair, fracture
- Operation (ep6nimo) - Traction

7.5.3.2. Tratamento de fracturas

Para codificar as varias formas de tratamentordasufas € preciso ter em atencao a
nota de inclusao da categoria 79.

) Fechada
A - Reducéao F
) Aberta
) Fixacdo
B - Estabilizacdo ¢
J Imobilizagao

C - Traccéao

Note : Ver esquema grafiemexo.
A. Reducéo

A.l. Reducéo fechada

A reducéo fechada é a correcgéanipulativa da fractura até atingir a sua posicao
anatomicasem recursoa incisdo no local da fractura. Pode haver deabméhto para



limpeza cirdrgica, mas se nao houver necessidadeah®bras ortopédicas a esse
nivel para se efectuar a reducéo, tratar-se-&ndereducaé-ECHADA.

Ex: Fractura exposta da porcao distal da diafiséedwr esquerdo. Procedeu-se a
aplicacdo de traccédo esquelética, enquanto agwaedaiwurgia. Foi intervencionado

tendo-se feito limpeza cirdrgica (desbridamento)faoo de fractura. Reducao e

osteossintese com encavilhamento de Grosse:

“P"821.11 Procedimentos- 79.15, 79.65 Cddigo E887

A reducéo fechada pode ser feita com ou sem fixext@ma:

- 79.0X- Reducao sem fixacao interna
- 79.1X- Reducao com fixacéo interna.

A. 2. Reducéo aberta:

A reducdo aberta é a correccdo manipulativa ddufi@@té atingir a sua posicao
anatomica ap6s abordagem do local da fractura:

- 79.2X- Reducgao aberta sem fixacdo interna
- 79.3X- Reducao aberta com fixagdo interna.

B. Estabilizacdo

B.1 Fixacao interna

A estabilizacdo com fixac&o interna pode ser f&it@: cravos de Steinmann, fios de
Kirschner, parafusos, placas e cavilhas.

Os cravos podem ser introduzidos através da pele, perfurandsso de forma a
estabilizar a fractura. E a chamada fixacdo esticel@ercutanea e nao requer a
exposicao directa da fractura sendo usada em feacalinhadas — cod. 78.5X - ou que
tenham sofrido reducéo prévia, fechada — cod. 79.1X

Osparafusosrequerem normalmente exposicao directa da fractura

As placastambém usadas na fixacéo sao fixas por parafusos.

A fixacdo interna contavilhas intramedularesé usada sobretudo em fracturas de
0sso0s longos, sem necessidade de abordagem dddoftattura. E feita uma incisao

distal ou proximal a fractura por onde é introdazidcavilha.

B.2 Fixacao esquelética externgcodigo 78.1%



A aplicacdo de dispositivos de fixagcdo externa Bmva insercdo de "pregos
percutaneos”, proximal e distalmente ao local datfira e a aplicacdo de uma
armacao metalica que os une externamente.

Esta técnica é utilizada para manter uma fracadazida, ou para apoio na reducédo da
mesma, e pode ser mantida até que haja consolitiztgfio

Nestes casos, frequentemente, a rigidez do sistepgale a formacao do calo 6sseo o
que obriga a que se faca enxerto 0sseo.

C. Traccao

A traccao pode ser utilizada para manter uma fraateduzida, ou para ajudar o
ortopedista na reducdo da mesma. Ha dois prindipais de trac¢cao:

- Cutanea

- Esquelética
Os cadigos 93.41 a 93.46 (cap. 16, vol. 3) - Trasgsqgueléticas ou outras que se
utilizam quando unicamente se recorreu a traccéotpamento de fractura.

Os codigos 79.0X a 79.9X - Reducéao de fracturagacbes quancluem aaplicacédo
de dispositivos de traccdo, quer ela seja cutanesquelética.

Ex: Condutor de veiculo automovel ligeiro foi vitima c#isdo do seu veiculo com
outro automaovel ligeiro, na auto-estrada. Foi-lfegdosticado fractura mediotarsica
direita - exposta.

Procedimentos:

O local da fractura foi abordado e feita a reducédm a aplicacdo de 2 fios de
Kirschner. Igualmente foi aplicado um mini-fixadotterno para manter a redugao.
Diagnostico— “P” 825.39 (Fractura mediotarsica - exposta)

Procedimentos- 79.37 (Para reducao cirirgica e fixacao interna)
78.18 (Para fixacéo externa)
Causa externa— E812.0,E849.5

7.6 Procedimentos Bilaterais

Ha um conjunto de cédigos de préteses articulanasmiembros inferiores que, sempre
que traduzam procedimentos em duas ou mais agii@@sae o Diagndstico Principal
seja da Grande Categoria 8 levam ao agrupamer@&bib 471.

Fazem parte deste conjunto de codigos os seguintes:

81.51- Substituicéo total da anca
81.52- Substituicédo parcial da anca



81.53- Reviséo de substituicdo da anca
81.54- Substituicéo total do joelho
81.55- Revisdo de substituicdo do joelho
81.56- Substituicao total do tornozelo

81.59— Revisao de substituicdo articular de membraimf@ao classificada em outra
parte (NCOP )

Quando séo aplicadakias proteses totaigle anca (a esquerda e a direita), a um
doente, no mesmo episdédio de internamerga,0digos de procedimento devem ser
repetidos

7.7 CODIGOS V ORTOPEDICOS

Os doentes que foram sujeitos a cirurgias ortop8digor vezes requerem
reinternamentos para remoc¢ao de material de oftéess ( remocdo de placas
cravos fixadores externgsetc. ). Além destas situacfes atrds mencionadéss e
doentes também séo seguidos para monitorizacaaliagio clinica.

-V 54.0-Remocao de material de osteossintese interno.

-V 54.8Remocado, mudanca ou verificacdo de material dmssintese externo

-V 53.7- Admisséo para ajuste ou prova de material oriopgdapatos, coletes
prétese ) ou remocao deste tipo de material.

- V 45.4-Status de artrodesis

V 46.3x —Portador de protese total ( joelho anca etc.)



7.8. QUEIMADURAS
As gqueimaduras séo codificadas nas categorias £24@ @xigem sempre cédigo E.
O tipo de queimaduras incluidas nestas categd@s s

- queimaduras de:

aquecedores eléctricos

electricidade

chama

objectos quentes

relampago

radiacao
- queimaduras quimicas (externas e/ou internas)
- escaldadelas

Note-se que estdo excluidas desta sec¢do as queangutovocadas por friccdo que
estao classificadas na seccao "Lesdes superfi¢@di§’- 919) com o 4° digito 0 e 1.

As queimaduras solares sao codificadas sudclassificacdo 692.71 como
gueimaduras devidas a radiacdo solar. Usar tambdmmgacE.

Cada codigo de categoria das queimaduras refeaetsna localizacdo anatdmica
diferente.

7.8.1Graus das queimaduras

O 4° digito da-nos a indicacao do grau e da pradiacieé da queimadura e o 5° digito
da localizacdo anatomica.

Queimaduras com a mesma localizacdo mas de diésrgraus, devem ser codificadas
na subcategoria que identifique o maior grau.

EXx.: - Queimaduras de 1° grau e 2° grau na peragadi
“P"- 945.20 (Queimaasi do 2° grau).

Quando existem queimaduras de diferentes grausagnastico principal P” -
corresponde a de maior grau; quando as queimaddi@sde igual grau o “P”
corresponde a queimadura de maior extenséao.

7.8.2Queimaduras complicadas por infeccao

Se uma queimadura € acompanhada de infeccao éemuse-usar 2 codigos - ypara
a queimadura, e um segundo codigo 958.3 - par@ecan.

EX.: - Queimaduras do 2° e 3° graus da parede abdbrrom infeccao.
“P"- 94233 - Queimaduras do 3° grau - parede abdominB899



958.3 - Infecgéo pos traumatica de fenimeN.E.C. ouburn infected)

Quando existem queimaduras de graus diferentesiaetana regido anatomica
classifica-se apenas a de maior grau, como se ggarmplo anterior.

7.8.3 Classificacédo das queimaduras de acordo c@mextenséo da superficie
corporal atingida ( 948)

O 4° digito indica-nos a percentagentatalidade da area corporal queimada.
O 5° digito da-nos a percentagem da area corpoeatih@da congueimaduras de 3°
grau. O 5° digito ésempre igual ou inferiorao 4° digito).

A utilizacdo do codigo 948 varia de acordo comfarmacéao a codificar:

a. O local anatomico de queimadura ndo esta especifib@ mas a extensao de
superficie corporal atingida ( 1° e 2°) esta espBcada
EX.: - Queimaduras do 2° grau em 25% de supedarigoral
“P”-948.20 E899

b. O local de queimadura esta especificado (940 - 947 p extensao de superficie
corporal atingida (1° e 2°) esta especificada
EX.: - Queimaduras do 2° grau de joelho e coxa (8%)

“P”-945.26, 945.25, e 948.00 B99

c.O local de queimadura esta especificado (940 - 94@ extensdo de superficie
corporal atingida de 1° e 2° também estd especifd@a assim como
queimaduras do 3° grau.

EX.: - Queimadura do 3° grau de mama, térax e £¢32%0) —

“P"-942.32,942.31, 942.34 e 948.33 E899

d. O local anatémico de queimadura esta especificada,extensdo de superficie
corporal atingida (1° e 2° ou 3° ) néo esta especdda
Ex: - Queimadura do 2° e 3° grau de mama, téras@s

Aplica-se a regra dos “nove” veja esquamaicio do capitulo.
“Pr-942.32,942.31, 942.34 e 948.30 E899

7.8.4 Queimaduras nao especificadas (949)

Este codigo so sera utilizado se néo vier espadidiciem a area nem a percentagem de
area corporal queimada. Atencao ler critérios atusso.

EX.: - "Queimaduras do 2° grau" P™ 949.2 E899

7.8.5 Queimaduras quimicas



As queimaduras quimicas, quer sejam externas etnas, sdo todas classificadas nas
categorias 940 - 949.

EX.: - Queimaduras do 3° grau em ambos os antebpagdicido sulfdrico
‘P”-943.31948.30 E924.1

As queimaduras quimicas e ndo quimicas de 6rgdemas sdo codificados na
categoria 947 e frequentemente sdo uma combinacébokicacdo e queimadura.

EXx.: - Queimadura grave do esofago
Queimaduras de o6rgaos internos — esofagd. 947.2

Como a queimadura foi secundaria a ingestao aadéatuma substancia, codifica-se
como intoxicacao.
“P"-977.8, 947.2 E980.4 (drug N.E.C)

Se a percentagem de superficie corporal atingidaveesespecificada para
queimaduras de 1°, 2° e/ou 3° graus, tem de usatigo adicional 948.

EXx.: - Queimaduras do 2° grau dos pulmdes (10%lpd&hte foi atingido por incéndio
doméstico —
P”- 947.1, 948.10 E895

-Crianca de 5 anos de idade com queimaduras da2%gresofago (3%) por
ter ingerido acidentalmente lixivia.
“P"- 983.9 - intoxicagao (ingestéo de lixivia)
947.2 - queimadura 2° grau do eso6fago
948.00 - % de queimadura 2° grau
E864.3 - ingestao acidental, E849.9

Recorde que se o doente for admitido deviddaxicagéo, o Diagndstico Principal €
a intoxicacao, ordenando-se seguidamente a manifestacdo e ondqzor fim o
codigo E.

7.8.0utros efeitos de causas externas (990 - 95

Os cddigos desta seccao (990 - 995) incluem coesligésultantes da exposicdo ao
sol, frio, altitude, inundacgdes e electrocussoes.

7.8.1 Efeitos das radiacdes, nao especificados

A categoria 990 - "Efeitos das radia¢cfes, ndo éspatns” s6 deve ser usada quando
a natureza do efeito adverso de radiacdo ndo éispao.

Ex.: - Colite secundaria a terapia por radiacoeagterapia foi feita no hospital
P”- 558.1
- Complicagbes da terapia por radiagcaB”— ‘990



E879.2, E849.7

No primeiro exemplo o cédigo usado sera 558.1 st@aterite e colite devidas a
radiacfes" que € uma subcategoria do capitulo a®kyo digestivo.

No segundo caso, usar-se-a o codigo 990. Em anstxzsos se pode deve recorrer ao
codigo E 879.2 para identificar a terapia por rgéia

7.8.2 Alguns efeitos adversos nao classificados eatra parte

A categoria 995 - "Alguns efeitos adversos nacsdi@ados em outra parte” (choque
anafilatico, angioedema, choque devido a anestsSidgve ser usada nas seguintes
condicoes:

a) Como caodigo unico para identificar efeitos, wéssificados em outra parte, de
causas desconhecidas indeterminadas ou mal definida

b) Como codigo adicional para identificar efeitescondicdes que estao classificadas
noutros locais.

Ex.: - Choque anafilatico - 995.0
Choque anafilatico por picada ( “bite insect nreimvmous”) de abelhas
“P” -995.0 e 989.5 E906.4



EXERCICIOS

Contuséo da coxa esquerda com fractura do fémur.

Contusbes multiplas do tronco.

Hemorragia recorrente apos ferimento inicial dizlaraco direito.

Luxacéo do tornozelo

Fractura do tornozelo.

Fractura-luxacao do tornozelo.

Fractura cominutiva da tibia esquerda e peroniaezsig

Fractura da bacia. Fractura da 22, 32 e 42 costelas

. Fractura de Monteggia, membro direito - exposta.

10 Fractura trimaleolar, tornozelo esquerdo.

11.Fractura subtrocantérica do fémur direito.

12.Fractura dos 0ssos nasais, Orbita direita erago

13.Fractura do radio direito. Reducao da fractuaplkcacao de fios Kirschner

incorporada em punho gessado.

14.Doente vitima de atropelamento por um veicultonzado na via publica.
Do acidente resultou: Fractura da base doaieo esquerdo. Reducéo e
osteossintese com cerclage, apoiada por Kiisshner longitudinais,.

15.Fractura luxacdo d8aleazzi(extremidade distal do radio). Osteossintese do
radio com placa e parafusos e transfixacdo radattadicom 2 fios Kirschner.

16.Fractura subcapital, por abducdo do colo de rféesguerdo. Reducdo e
osteossintese com placa de 130°.

17.Fractura supracondiliana, cominutiva do umeraiti. Osteossintese com placa
de compresséao dinamica.

18.Fractura cominutiva da rotula. Patelectomiauf@udo tend&o rotuliano.

19.Fractura trocantérica do fémur direito. Ostetdese com: encavilhamento
elastico de Ender.

20.Luxacao postero-superior da anca. Reducéo alittgpésob anestesia. Foi feita
traccao percutanea ao membro inferior durante Zusas

21.Fractura exposta da diafise tibial (Grau Il)talBgizacdo da fractura com 2
cravos de Steinmann colocados na tuberosidadeardartibia e no calcéneo.

22.Fracturas multiplas do cranio, com contuséaerégdo cerebral. Craniotomia
frontal com elevacéo dos ossos fracturados.

23.Doente vitima de queda em escadas, na sua smBsa,fractura fechada da
epifise distal do radio, sem desvio. Imobilizacéesgda.

24.Doente, vitima de queda de andaime de constrgcfi@ fractura da epifise

distal do radio, com desvio. Reducéo e imobilizagéssada.
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25.Doente que tinha sido tratado de uma fractuppsa da tibia com fixacéao
externa. Presentemente verifica-se n&o-unido detufea e o doente é
intervencionado para correc¢ao da reducéo e endsstn. Foi colhido osso da
crista iliaca. O local da fractura foi exposto @rea de nao-unido desbridada,
osteotomizada e reposicionada. A compressao iatgnentar é feita com 3
parafusos e aplica-se o enxerto 6sseo.

Queimaduras

26.Queimaduras do 1° e 2° graus na perna e péerdsque

27.Queimaduras do 2° e 3° graus, na mao direi@braco, braco e axila,
envolvendo 8% da superficie corporal sendo 1% gm@°

28.Queimaduras quimicas da face e olhos, envolveachea, palpebras, nariz e
labios.

29.Queimadura por corrente eléctrica, na faceznantebraco, punho, méao e
polegar direito - 15% da superficie corporal.

30.Queimaduras do 2° e 3° graus envolvendo 28%mafgcie corporea

31.Queimaduras, por acido, da cornea esquerda.

32.Queimaduras do 2° grau de braco, axilar e o849 e queimadura de 3° grau
de méao com perda de 2 dedos e do polegar (3%).

33.Queimaduras de 2° grau nas costas e na patéeipoda coxa e da perna (30%).

34.0 doente adormeceu ha praia. Fez queimadur2&gtau nas costas e na parte
posterior da coxa e da perna (30%).

35.Queimaduras do 3° grau na boca, eséfago e agd(ha%) devido a tentativa
de suicidio por ingestao de diluente para tinta.

36.Queimaduras do 1° e 2° graus do polegar e dezwdos da méo direita.

37.Queimaduras do 2° e 3° grau da face e pesootinéeccao grave.

38.Queimaduras do 1° grau em 76% de superfici@irp

39.Queimaduras do 2° grau da mama, torax e c&28s) (

40.Queimaduras do 2° grau de ambos 0s pés e ttwadzZeo). Queimaduras do 3°
grau de ambos os joelhos e coxas (12%).

41.Hipotermia com enregelamento de face e maosideo facto do doente ter
ficado fechado em camara frigorifica.

42.Crianca maltratada com queimaduras do 2° graicosas.



